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Resumen 

El objetivo fue evaluar el efecto de tres enjuagues orales comerciales sobre la adherencia 

bacteriana de un modelo de biofilm invitro de Streptococcus mutans y Streptococcus gordonii. 

Los enjuagues orales empleados fueron Colgate Periogard, Vitis Orthodontic y Listerine Anti-

Sarro Zero Alcohol, como control positivo se empleó clorhexidina a 0.12% y como control 

negativo la solución salina al 0.9 %. Para la prueba de sensibilidad del efecto antibacteriano en 

cepas de (S.mutans y S.gordonni, primero se aplicó el método Kirby-Bauer con discos de 

difusión  de los enjuagues en agar Brain Heart Infusion en cada placa con sus respectivos discos 

de control (positivo y negativo) en un tiempo de 24 horas. Se determinó la adherencia mediante 

la lectura de absorbancia con la ayuda de un espectrofotómetro, mediante 3 ciclos de lavado 

por 10 segundos a temperaturas de 25-30°C con solución PBS-1X mantenido un pH 7 evaluados 

en 24 y 72 horas, así mismo se corroboró la presencia de ambos microorganismos a través de 

una prueba de PCR. Respecto al efecto antibacteriano de los tres enjugues, el enjuague bucal 

Colgate Periogard presentó mayor efecto antimicrobiano en S. mutans y S.gordonii con un 

promedio de (42.97 mm) y (41.25 mm) respectivamente de diámetro en comparación al Vitis 

Orthodontic (15.27 mm) y  (14.73mm) respectivamente y  Listerine Anti-Sarro Zero alcohol  

(0.00) en ambas cepas. Respecto el efecto antiadherente de los tres enjugues a las 24 y 72 horas, 

se encontró que los enjuagues Colgate Periogard y Vitis Orthodontic obtuvieron valores de 

absorbancia significativamente menores que el Listerine Anti-Sarro Zero, lo cual indica que 

ambos enjuagues tienen efecto antiadherente. Acerca de la prueba de Dunnet, se encontró que 

no hubo diferencias entre las absorbancias del enjuague Colgate Periogard y la clorhexidina 

0.12%. Se concluye que de los tres enjuagues evaluados el Colgate Periogard obtuvo efectos 

antimicrobianos superiores a comparación de los enjuagues Vitis Orthodontic y Listerine Anti-

Sarro Zero alcohol. Respecto al efecto antiadherente de los enjuagues evaluados, el Colgate 

Periogard y Vitis Orthodontic tuvieron resultados antiadherentes estadísticamente similares y 

superiores al Listerine Anti-Sarro Zero alcohol. 

 

Palabras clave: Antisépticos Bucales, Adhesión Bacteriana, Biopelículas, Técnicas In Vitro 

(DeCS).  
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Abstract 

Background: To evaluate in vitro the effect of three commercial oral rinses on bacterial 

adherence of an invitro biofilm model of Streptococcus mutans and Streptococcus gordonii.  

Materials and methods: Colgate Periogard, Vitis Orthodontic and Listerine Anti-Tartar Zero 

Alcohol rinses were used, the positive control was with 0.12% chlorhexidine and the negative 

control with 0.9% saline solution. For the sensitivity test of the antibacterial effect in strains of 

(S.mutans and S.gordonni) the Kirby-Bauer method was applied with diffusion discs of the 

Brain Heart Infusion agar rinses in each plate with control discs (positive and negative). ) for 

24 hours; adherence was determined by reading absorbance with the help of a 

spectrophotometer, through 3 washing cycles for 10 seconds at temperatures of 25-30°C with 

PBS-1X solution, pH 7, with evaluations at 24 and 72 hours. the presence of both 

microorganisms was confirmed with a PCR test. 

Results: In the antibacterial effect, Colgate® Periogard presented a greater antimicrobial effect 

on S.mutans and S.gordonii with an average of (42.97mm) and (41.25mm) respectively in 

diameter compared to Vitis® Orthodontic (15.27mm) and (14.73mm). ) respectively and 

Listerine Anti-Tartar Zero alcohol (0.00) in both strains. Colgate® Perigard and Vitis® 

Orthodontic rinses have an antihedring effect, they obtained significantly lower absorbance 

values than Listerine® Anti-Tartar Zero at 24 and 72 hours. In Dunnet's test, there were no 

differences between the absorbances of Colgate® Periogard rinse and chlorhexidine 0.12%. 

Conclusions: Colgate® Periogard obtained superior antimicrobial effects compared to the other 

rinses, Colgate® Periogard and Vitis® Orthodontic had statistically similar and superior 

antihypertensive results to Listerine® Anti-Tartar Zero alcohol. 

 

Keywords: Oral Antiseptics, Bacterial Adhesion, Biofilms, In Vitro Techniques.  
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Introducción 

Existe literatura bien documentada con respecto a la asociación entre el aumento de la 

incidencia de caries, la morfología y arquitectura de los brackets, debido a la formación de 

nuevas áreas de retención para la biopelícula dental (1). Los aparatos ortodónticos pueden causar 

variaciones específicas en la microflora bucal al disminuir el pH, por ende, aumentando la 

acumulación de placa dental y el recuento microbiano en la saliva (2), lo cual ha generado la 

necesidad de utilizar agentes coadyuvantes para su control (3).  

Es importante evaluar el uso de los enjuagues orales que se prescriben en ortodoncia, ya que se 

introdujeron como un método eficaz para reducir la acumulación de placa dental, los 

ortodoncistas consideran que el flúor es un factor de influencia en la recomendación de 

enjuagues bucales durante el tratamiento de ortodoncia, para prevenir las manchas blancas y 

lesiones de caries dentales, además de otros agentes químicos como la aceites esenciales (4), 

clorhexidina (5) y cloruro de cetilpiridinio (6).   

Por otro lado, existe evidencia que ha demostrado un aumento de los niveles de Streptococcus 

mutans (spp. mutans) debido al uso de aparatos de ortodoncia, así como se ha descrito la 

presencia de Streptococcus gordonii (spp. gordonii) en lesiones de mancha blanca, revelando 

un posible rol en la desmineralización del esmalte (7,8) y provoca la formación de manchas 

blancas alrededor de los brackets (9, 10).      

Entonces, el objetivo principal de este estudio fue evaluar el efecto de tres enjuagues orales 

comerciales sobre la adherencia bacteriana de un modelo de biofilm in vitro de Streptococcus 

mutans y Streptococcus gordonii. 

 

Revisión de literatura 

Estudios han reportado que los enjuagues bucales que contienen clorhexidina y 

cetilpiridinio pueden ser efectivos para regular la homeostasis microbiana de la cavidad oral, al 

proporcionar un balance positivo para la salud bucal, además de reducir el espesor de la 

biopelícula y destruir bacterias gram-positivas y gram-negativas, actuán eficazmente frente a S. 

mutans y S. sobrinus, S. viridans en diferentes estudios. Al igual que Listerine y su composición 

con aceites esenciales se ha estudiado que inhibe la formación de biopelículas y el crecimiento 

de las bacterias cariogénicas, por lo tanto, se recomiendan sus usos en la práctica clínica (9,10,11). 

Usualmente el desarrollo de la caries tarda alrededor de 6 meses, pero las lesiones de 

mancha blanca en los portadores de aparatología ortodóntica fija se vuelven visibles después 

de 4 semanas, en este proceso se encuentra involucrado Streptococcus mutans, que es una de 

las principales bacterias acidógenas que se encuentran en la cavidad bucal, provocan caries 
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dental, desmineralización del esmalte y aumentan su colonización con el uso de tratamiento de 

ortodoncia, también se incluye a Streptococcus gordonii, el cual se considera un colonizador 

primario de superficies bucales, además se reconoce que aumenta su adherencia en superficies 

con biopelícula dental, por ende, y también representa un papel en la desmineralización del 

esmalte y provoca la formación de manchas blancas alrededor de los brackets(12,13).  

En ese sentido, ha sido útil el uso de espectrofotómetro para estimar la calidad del ADN 

aislado y para cuantificar la cantidad de especies bacterianas presentes en el biofilm utilizando 

la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR). Se considera que las pruebas PCR 

se usan para la identificación de la presencia de bacterias acidógenas en el biofilm y para evaluar 

las expresiones génicas adaptativas en biopelículas (14,15,16), también es utilizada con mayor 

satisfacción en microbiología clínica para amplificar con mayor sensibilidad el ADN diana (12). 

En la espectrofotometría se utiliza un sistema de análisis de imágenes digitales personalizado 

para evaluar la acumulación y eliminación de especies bacterianas y así encontrar un método 

de medición alternativo fiable (17,18,19). 

Durante el tratamiento de ortodoncia es importante la eliminación mecánica de la placa 

dental; generalmente se lleva a cabo mediante el uso de pasta dental, no obstante, se recomienda 

adicionar la desinfección química con el uso de los enjuagues bucales, los cuales reducen el 

grosor de la placa y alteran la estructura de esta, dejándola más susceptible a la acción de los 

distintos sistemas de control químico (20,21). 

Para ello hay estudios que consideran a la clorhexidina como gold estándar ya que ha sido 

evaluado frente a bacterias y se obtuvo resultados en los que reduce gran cantidad de S. Mutans 

incluso que mejora el índice gingival en pacientes ortodónticos (15,16,22). Entre los otros 

enjuagues que optó evaluar está el cloruro de cetilpiridinio (CPC), el cual, actúa frente a 

bacterias grampositivas, gramnegativas, virus y hongos, similar a la clorhexidina, respecto a su 

efecto antiadherente realiza una actividad de control y reducción de placa y actúa frente a las 

toxinas proinflamatorias liberadas por las bacterias, para prevenir la aparición de gingivitis. 

Respecto a los aceites esenciales, se ha considerado uno de los agentes químicos eficaces como 

complemento del control mecánico de placa supragingival para el uso diario, no presenta 

efectos adversos en comparación con clorhexidina, la cual se limita su uso continuo (23,24,25). 

  

Materiales y Métodos 

El presente estudio fue aprobado y revisado de forma independiente por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante resolución de 
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aprobación N°087-2022-USAT-FMED. El proyecto de investigación es de tipo experimental, 

prospectivo, transversal y analítico, donde se trabajó con grupos de estudio y unidad de análisis, 

los grupos de estudio fueron los enjuagues bucales como Vitis Orthodontic® (Dentaid, 

Cerdanyola, España), Colgate Periogard® (Colgate-Palmolive Co., Nueva York, NY, EE. UU.), 

Listerine® Anti-Sarro Zero Alcohol (Johnson & Johnson Consumer Inc., Skillman, NJ, USA) 

(Fig. 1) y los grupos controles positivo y negativo son la Clorhexidina al 0.12% (Dentaid, 

Barcelona, España) y la solución salina, respectivamente. Y respecto a la unidad de análisis 

estuvo conformada por el biofilm de Streptococcus mutans ATCC 25175TM y Streptococcus 

gordonii ATCC 51656TM. 

Para la estandarización de la metodología de efecto antibacteriano y efecto antiadherente se 

realizó una prueba piloto. 

Evaluación del efecto antibacteriano 

Para determinar el efecto antibacteriano de los tres enjuagues. Primero se emplearon bacterias 

de Streptococcus gordonii ATCC 51656 y Streptococcus mutans ATCC 25175, usando la 

prueba de sensibilidad antimicrobiana mediante el método Kirby-Bauer (disco difusión en 

agar), seguido de la preparción en placas con conteniendo agar de Brain Heart Infusion (BHI), 

las cuales posteriormente fueron controladas por 24 horas para comprobar la esterilidad. 

Respecto a la preparación del inoculo, la cepa fue cultivada en caldo cerebro corazón infusión 

(BHI) por 24 horas y luego se llevó a la escala de Mac Farland de 0,5. En donde el 

enfrenamiento se realizó embebiendo un hisopo con el inoculo anteriormente preparado, luego 

se procedió a sembrar en la superficie del agar por cuatro veces, se dejó reposar por 5 minutos 

para luego proceder a colocar los discos de papel de filtro (whatman 3) de 6 mm de diámetro, 

impregnados con 10 ul de cada uno de los enjuagues de prueba, por separado (Fig. 2) y (Fig. 

3). Este procedimiento fue repetido por 3 veces. Se empleó como control positivo la 

clorhexidina a 0.12% y como control negativo solución salina.  Después fueron incubadas todas 

las placas con las muestras y controles positivos y negativos a 37 °C por 48 horas, en 

condiciones de anaerobiosis (26). 
cdcvftb 
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Fig. 2 A to C: Placas de prueba se sensibilidad antimicrobiana con halos de inhibición 

3 enjuagues bucales sobre Streptococcus gordonii. (A) VITIS. (B) .- LISTERINE. (C) 

COLGATE – PERIOGARD y controles positivo  (C+) Clorhexidina 0.12% y  control 

negativo (C-) Solución salina. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fig.3 A to C: placas de prueba se sensibilidad antimicrobiana con halos de inhibición 

de 3 enjuagues bucales sobre Streptococcus mutans. (A) VITIS. (B) .- LISTERINE. 

A                                                 B                                                      C 

A                                                 B                                                      C 

Fig. 1: Enjuagues empleados en el estudio 
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(C) COLGATE – PERIOGARD y controles positivos (C+) Clorhexidina 0.12% y 

control negativo (C-) Solución salina. 

 

Formación de Biofilm de dos especies 

Primero se determinó la vitalidad de Streptococcus mutans y Streptoccus gordonii, mediante la 

prueba de PCR. Luego se cultivaron en Brain Heart Infusion (BHI) suplementado con sacarosa 

al 2.5%, con 30 g x L de (H2O2), la saliva artificial: 350 mL de solución salina (350 mL H2Od 

con 3.15 g de NaCl) una solución de carboximetilcelulosa (CMC) (4 gr de carboximetil celulosa 

en 100 ml H2O2) y 50 mL de glicerina. El volumen final: 500 mL, autoclavada y conservada a 

4°C.  

A continuación, se formó el biofilm en la superficie de poliestireno transparente 

(microplacas de 24 pozos). Se realizó la inoculación de cada cepa por separado en 15 ml de 

Caldo Soja Tripticaseína (TSB) a 37°C en anaerobiosis hasta alcanzar la fase exponencial de 

crecimiento de cada una de ellas. S. gordonii por el periodo de 4 h y 30 min, S. mutans por 3 h 

a una densidad óptica de 0.125 nm con 150 x 106 células/ml.  En un mismo tiempo se 

prepararon las superficies de poliestireno transparente (microplacas de 24 pozos) donde se 

agregó 300 µl de saliva artificial en cada pozo e incubó a 4°C x 16h. Se retiró la saliva artificial 

y se hicieron 2 lavados con 300 µl de PBS (1X), se agregó 270 µl de BHI + sacarosa 2.5% y se 

inoculó 10 µl de S. gordonii, 10 µl de S. mutans. Finalmente se incubó cada lámina por 24 h a 

37°C en condiciones de anaerobiosis (27). 

 

PCR para detección de S. mutans y S. gordonii en muestras de Biofilm  

Preparación de las muestras de biofilm y extracción de ADN 

Con la ayuda de una micropipeta se retiró el medio TSB de cada uno de los compartimentos de 

las láminas, luego se realizó un primer lavado añadiendo 200 µl de agua de PCR a cada uno de 

los compartimentos, descartándolo con la ayuda de una micropipeta. Se realizó un segundo 

lavado, de la misma manera descrita que en el paso previo. Para la extracción de ADN se añadió 

a cada compartimento 200 µl del buffer de lisis TEN (Tris HCl 1M, EDTA 0.5 M, NaCl 1M y 

agua de PCR). Se procedió a hacer un raspado utilizando un asa bacteriológica recta para poder 

desprender la muestra de biofilm de cada compartimento. Se traspasó los 200 µl de buffer TEN 

incluyendo la muestra desprendida a tubos de microcentrifuga de 1.5 ml. Se añadió 50 µl de 

lizosima 1X a cada muestra, y se homogenizó en el vortex. Las muestras se incubaron a 37°C 



13 

  

por 30 minutos. Luego, se añadió 50 µl de proteinasa K a cada muestra y se homogenizó en el 

vortex. Las muestras se incubaron a 37°C por 30 minutos. Se procedió a hacer un hervido de 

las muestras a 100°C por 10 minutos. Se centrifugó a 13000 rpm por 5 minutos. Se separó 100 

µl del sobrenadante a tubos de microcentrífuga de 1.5 ml y fueron almacenados a -20°C hasta 

el momento de la prueba(28).  

Usando los siguientes primers, se identificó la presencia de S. mutans y gordonii a las 24 y 72h 

(Tabla 1 y Tabla 2). 

Para la PCR Convencional para la detección de Streptococcus mutans se volvieron a suspender 

los primers según lo indicado por el fabricante hasta obtener una concentración de 100 uM  

(Tabla 1).  

 

Tabla 1: PCR Convencional para la detección de Streptococcus mutans 

 

 

Especie Primer ID Secuencia  

S. mutans 

Primer fordware GtfB F 
5′-

GCCTACAGCTCAGAGATGCTATTCT-3′  

Primer reverse 
GtfB R 5′-

GCCATACACCACTCATGAATTGA-3′  
 

Tabla 2: PCR en Tiempo Real para la detección de Streptococcus gordonii  

 

Especie Primer/ Sonda ID Secuencia 
Canal 

de lectura 

 

S. gordonii 

Primer fordware GtfG F CGGATGATGCTAATCAAGTGACC  

Primer reverse GtfG R GTTAGCTGTTGGATTGGTTGCC  

Sonda GtfG 
Probe 

AGAACAGTCCGCTGTTCAGAGCA

A 

Green 

 

La primera dosis de los enjuagues fue administrado pasadas las 24 horas de su 

conformación donde se procedió a retirar cuidadosamente el sobrenadante de cada pozo. Luego 

se hicieron lavados con 300 µl de Solución Salina Amortiguada por Fosfato PBS (1X) 3 veces. 

Además, se administró 300 µl de los enjuagues e incubó por 1 min a temperatura ambiente 

(TA). Posteriormente se retiró el enjuague e hicieron lavados a la superficie de cada pozo con 

300 µl de PBS (1X) 2 veces.  Finalmente se agregó 300 µl de medio de cultivo estéril BHI + 

SAC. 2.5% y se incubó a 37 °C x 24h en condiciones de anaerobiosis (11). Se conformaron los 

grupos: 

- Grupo 1 (Sm + Sg): 300 µl de enjuague VITIS en cada pozo cada 24h hasta 

cumplir los tiempos de evaluación 24 horas (tiempo 1), 72 horas (tiempo 2). 
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- Grupo 2 (Sm + Sg):  300 µl de enjuague LISTERINE. en cada pozo cada 24h 

hasta cumplir los tiempos de evaluación 24 horas (tiempo 1), 72 horas (tiempo 2). 

- Grupo 3 (Sm + Sg):  300 µl de enjuague COLGATE – PERIOGARD en cada 

pozo cada 24h hasta cumplir los tiempos de evaluación 24 horas (tiempo 1), 72 horas 

(tiempo 2). 

- Grupo 4 (control negativo):  300 µl de solución salina en la superficie de cada 

pozo cada 24h hasta cumplir los tiempos de evaluación 24 horas (tiempo 1), 72 horas 

(tiempo 2). 

- Grupo 5 (control positivo):  300 µl de Clorhexidina al 0.12% en la superficie de 

cada pozo cada 24h hasta cumplir los tiempos de evaluación 24 horas (tiempo 1), 72 

horas (tiempo 2). 

Efecto antiadherente 

Mediante la lectura de absorbancia, primero se retiraron las placas de biofilm de la jarra de 

anaerobiosis cuidadosamente y se eliminó el sobrenadante de cada pozo, sin ejercer mucha 

fuerza. Continuamente se realizaron lavados a cada pozo con 300 PBS-1X, pH 7.0 (atemperado, 

25-30 ºC). Estos se realizaron 3 veces durante 10 segundos, con ayuda de una pipeta pasteur 

(con la finalidad de retirar el medio de cultivo remanente y bacterias no adheridas). Luego se 

agregó 300 ul de tripsina ejerciendo movimientos de vaivén por 5 minutos para realizar el 

desprendimiento y retirar todas las células adheridas en las superficies del pozo.  Finalmente se 

tomó 100 ul el contenido de cada pozo y se colocó en una microplaca de 96 pocillos para hacer 

la medición de la densidad óptica a 595 nm (OD595) en un espectrofotómetro (lectora de micro 

placas) (26). 

 

                                                

 

 

 

 

                                    A                                                              B 

 Fig 4 A y B: Biofilms de S. gordonii y Streptococcus mutans formados en placas de 

poliestireno a 24h e Imagen B: Biofilms de S. gordonii y Streptococcus mutans formados 

en placas de poliestireno a 72h. 
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Análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos Excel Microsoft y analizados 

mediante el uso del software estadístico SPSS versión 26.0, utilizando estadística descriptiva y 

técnicas paramétricas para probar el efecto de los tratamientos (comparación de medias, 

comparación de varianzas, evaluación de supuestos de homogeneidad de varianzas, 

comparación de cada grupo con su grupo control y normalidad). Se realizó el análisis de 

varianza (ANOVA) para establecer si hubo o no diferencias significativas entre los halos de 

inhibición; es decir, en las variables cuantitativas a comparar y seguido de la prueba de 

comparaciones múltiples de Tukey, el cual determinó si hubo diferencia significativa (P˂0.05) 

entre el efecto de cada enjuague bucal evaluado. Se realizó un análisis paramétrico, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para observar si hay normalidad de los errores. 

 

Resultados y discusión 

Efecto antibacteriano  

Se realizó la interpretación de los resultados del estudio de acuerdo a los objetivos, donde el 

primer objetivo específico fue evaluar el efecto antibacteriano de tres enjuagues orales 

comerciales sobre Streptococcus mutans ATCC 25175TM y Streptococcus gordonii ATCC 

51656TM. Para ello, se midieron y compararon los diámetros de los halos de inhibición para 

cada concentración de los enjuagues evaluados. Con respecto a los supuestos, la 

homocedasticidad evaluada mediante la Prueba de Levene (p > 0.05), acepta la igualdad de 

varianzas ya que en la tabla 3 se muestra un valor p > 0.07 para S. mutans y un p > 0.12 para S. 

gordonii. Asimismo, también se cumplió el supuesto de normalidad según el test de 

Kolmogorov – Smirnov (p > 0.05) para S. mutans y S. gordonii. 

La prueba F de ANOVA indica diferencias significativas entre los enjuagues en 

experimentación y/o controles en la inhibición del crecimiento tanto de S. gordonii (p<0.001), 

como de S. mutans (p<0.001).  Debido a que se detectaron diferencias significativas en el efecto 

de los enjuagues, se aplicará la prueba post-hoc de Tukey en donde se comparó la media de los 

tres enjuagues por pares. Se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas, por lo que 

en la Tabla 3, se muestran diferentes letras en la columna de los enjuagues. Asimismo, las letras 

se ordenaron de menor a mayor valor desde la letra a hasta la c. El diámetro de halo de inhibición 

del Colgate Periogard, fue significativamente superior a los otros enjuagues. También, el 

diámetro de halo de inhibición de Vitis Orthodontic fue significativamente mayor al de 

Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol. 
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Con respecto a la prueba de Dunnet, la cual se utilizó para comparar las medias de los grupos 

experimentales con la media de los grupos de control. Con respecto a la solución salina, los 

enjuagues mostraron un diámetro de halo de inhibición significativamente mayor, a excepción 

del Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol (0.000 ± 0.000), el cual presentó un valor similar. 

Mientras que en relación con la clorhexidina al 0.12%, el enjuague bucal Colgate Periogard 

presentó tanto para S. mutans y gordonii un diámetro de halo de inhibición significativamente 

mayor. Sin embargo, Vitis Orthodontic y Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol (0.000 ± 0.000), 

no presentaron diferencias significativas frente a la clorhexidina, tanto para S. mutans y 

gordonii. 

 
 
Tabla 3: Sensibilidad antimicrobiana de enjuagues bucales sobre S. mutans y S. gordonii. 

 

 

Fuente: Análisis de datos (elaboración propia). Letras similares indican que no hay diferencia significativa. Las letras a, b y c 

están ordenadas de menor a mayor. 1 ANOVA: F (comparación de medias) y Levene (comparación de varianzas). 2 Prueba de 

Tukey. 3 Prueba de Dunnett respecto a Clorhexidina 0.12% (bilateral). 4 Prueba de Dunnett respecto a solución salina 

(unilateral). 5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de los errores, con corrección de Lilliefors. 

 

Efecto antiadherente  

El segundo objetivo fue comparar el efecto antiadherente de tres enjuagues comerciales sobre 

un biofilm oral in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175TM y Streptococcus gordonii 

ATCC 51656TM, mediante absorbancia por espectrofotometría. 

Se cumplieron los supuestos de distribución normal según la prueba de Sorgomonov (p>0.05) 

así como también el de homocedasticidad acorde a la prueba de Levenne (p>0.05) tanto para 

el diámetro del halo de inhibición como para los niveles de absorbancia a las 24 y a las 72 

 
Enjuague bucal 

S. mutans S. gordonii 

(Diámetro, mm) (Diámetro, mm) 

Media2,3,4 
Desv. 

estándar Media2,3,4 
Desv. 

estándar 

VITIS 15.267 b a b 0.404 14.733 b a b 0.493 

LISTERINE 0.000 a a a 0.000 0.000 a a a 0.000 

COLGATE 
PERIOGARD 

42.967 c c b 0.709 41.267 c c b 1.450 

Clorhexidina 
0.12% 

24.433 
 

b 
 

1.686 18.533 
 

b 
 

1.193 

Solución salina 0.000 
  

a 0.000 0.000 
  

a 0.000 

Pruebas 
generales1 

6404.615       3.950 1677.290       3.133 

p 0.000       0.080 0.000       0.117 

Kolmogorov-
Smirnov5 

0.213         0.260         

p 0.200         0.079         

https://statologos.com/media-mediana-moda/
https://statologos.com/grupo-experimental/
https://statologos.com/grupo-experimental/


17 

  

horas.  Además, se observó, que la solución salina tenía la mayor absorbancia, ya que esta 

funciona como el control negativo, y evita que las bacterias se unan a la superficie y estén 

bacterias flotantes. 

La absorbancia de los enjuagues bucales a las 24 horas mostró diferencias según la prueba 

ANOVA (p<0.001). Según la prueba de Tukey, los enjuagues bucales Colgate Periogard y Vitis 

Orthodontic, obtuvieron valores de absorbancia significativamente menores a Listerine Anti-

Sarro Zero Alcohol, lo cual indica que poseen mayor antiadherencia que el Listerine Anti-Sarro 

Zero Alcohol. Igualmente, no hubo diferencias significativas entre los enjuagues bucales 

Colgate Periogard y Vitis Orthodontic por lo que presentaron la misma letra “a”. Se encontraron 

diferencias significativas entre la absorbancia de los enjuagues bucales a las 72 horas mediante 

la prueba ANOVA. La absorbancia de los enjuagues bucales a las 72 horas mostró diferencias 

según la prueba F (p=0.002), además se muestra la misma letra “a” para Colgate Periogard 

(0.254 ± 0.103) y Vitis Orthodontic (0.621 ± 0.073), lo cual indica que siguen siendo mejores 

comparados con Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol (1.527 ± 0.390), según la prueba de Tukey 

(Tabla 4). 

Acerca de la prueba de Dunnet, se encontró que no hubo diferencias entre las absorbancias del 

enjuague Colgate Periogard y la clorhexidina 0.12%. Por otro lado, los enjuagues bucales Vitis 

Orthodontic y Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol presentaron una absorbancia 

significativamente superior al de la clorhexidina, es decir, una menor antiadherencia que la 

clorhexidina. En relación con la solución salina, los enjuagues bucales Vitis Orthodontic y 

Colgate Periogard mostraron un valor de absorbancia significativamente inferior a la solución 

salina, es decir, un mayor nivel de antiadherencia que la solución salina.  Mientras que, los 

niveles de absorbancia para el enjuague bucal Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol fueron 

similares a los de la solución salina. La clorhexidina fue la sustancia con menor valor numérico 

de absorbancia entonces, tuvo un mayor nivel de efecto antiadherente, y no presentó una 

diferencia significativa con el enjuague bucal Colgate Periogard.  
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Tabla 4. Efecto antiadherente de 3 enjuagues bucales medidos por absorbancia sobre DO 

595nm del pellet removido. 

 

 
Enjuague bucal 

24 horas 72 horas 

Media2,3,4 
Desv. 

estándar Media2,3,4 
Desv. 

estándar 

VITIS 0.590 a b a 0.069 0.621 a b a 0.073 

LISTERINE 1.220 b b b 0.174 1.527 b b b 0.390 

COLGATE 
PERIOGARD 

0.338 a a a 0.104 0.254 a a a 0.103 

Clorhexidina 
0.12% 

0.197   a   0.049 0.120   a   0.069 

Solución salina 1.325 
  

b 0.056 1.758 
  

b 0.081 

Pruebas 
generales1 

40.640       1.710 22.959       3.108 

P 0.000       0.258 0.002       0.119 

Kolmogorov-
Smirnov5 

0.185         0.226         

P 0.200         0.200         

 

Fuente: Análisis de datos (elaboración propia) Letras similares indican que no hay diferencia significativa. Las letras a, b 

y c están ordenadas de menor a mayor. 1 ANOVA: F(comparación de medias) y Levene (comparación de varianzas). 2 

Prueba de Tukey. 3 Prueba de Dunnett respecto a Clorhexidina 0.12% (bilateral). 4 Prueba de Dunnett respecto a solución 

salina (unilateral). 5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de los errores, con corrección de Lilliefors 
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Se debe considerar que las lesiones de mancha blanca en los portadores de aparatología 

ortodóntica fija son muy frecuentes (1,2), debido a la dificultad que se tiene al realizar la limpieza 

dental. Se observa una desmineralización del esmalte por la formación y acumulación de placa 

dental y colonización de microorganismos alrededor del bracket (12). En este proceso se 

encuentran involucradas dos bacterias acidógenas: Streptococcus mutans y Streptococcus 

gordonii, los cuales están relacionados a la presencia de mancha blanca (4,20). Se ha reportado 

que Streptococcus mutans aumenta su colonización con el uso de tratamiento ortodóntico, 

mientras que Streptococcus gordonii se considera un colonizador primario, ya que aumenta su 

adherencia en superficies con biopelícula dental (12,13). La desinfección química reduce el grosor 

de la placa y altera la estructura de la misma, dejándola más susceptible a la acción de los 

distintos sistemas de control mecánico (10,11). En este sentido, se propuso evaluar el efecto 

antibacteriano y el efecto antiadherente de enjuagues orales generalmente utilizados en el 

control químico de la placa bacteriana en el tratamiento de ortodoncia.  

En la presente investigación se evaluó a los enjuagues Colgate Periogard, Vitis Orthodontic y 

Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol, de los cuales Colgate Periogard destacó por su excelente 

efecto antibacteriano y antiadherente, debido a que no se encontró diferencias con la 

clorhexidina al 0.12%, considerado como el gold estándar (15,22). Asimismo, Colgate Periogard 

también logró destacar sobre los otros enjuagues evaluados, sobre todo frente al Listerine Anti-

Sarro Zero Alcohol que obtuvo los valores menos favorables con respecto al efecto 

antibacteriano y antiadherente del biofilm. 

Acero C. et al. reporta que, el cloruro de cetilpiridinio (CPC), como componente del enjuague 

oral Vitis Orthodontic, es considerado un agente tenso-activo antimicrobiano que tiene un 

mecanismo de acción favorable para la permeabilidad de la pared bacteriana y afecta 

irreversiblemente la capacidad de adhesión bacteriana hacia la superficie dentaria en un 35%. 

Se ha demostrado que el CPC tiene una eficacia moderada y se elimina rápidamente de las 

superficies bucales, actuando frente a bacterias grampositivas, gramnegativas, virus y hongos, 

similar a la clorhexidina (29). Sin embargo, en este estudio se corroboró que Vitis Orthodontic 

con CPC al 0,07 %, sí presenta un buen efecto antibacteriano y antiadherente, pero en menor 

proporción que Colgate Periogard, ya que a pesar de tener entre sus componentes al CPC 0,05%  

y fluoruro de sodio 0,33% (NaF),  se creía que el fluoruro de sodio podría favorecer a aumentar 

su efecto antibacteriano. Sin embargo, Araujo I et al. mencionan que el fluoruro de sodio 

combinado con CPC 0,05%  no obtuvo el potencial deseado en la eficacia antimicrobiana, a 

comparación de usar sólo CPC (30). 
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Listerine ha sido considerado uno de los agentes químicos con mayor eficacia en el 

complemento del control mecánico para el uso diario, ya que no presenta efectos adversos en 

comparación con la clorhexidina. No obstante, Moein N. et al. menciona que los enjuagues 

bucales que contienen clorhexidina son más efectivos que los enjuagues con aceites esenciales, 

como es el caso de Listerine (31). Al respecto, Da Silva N. et al. concluyen que los aceites 

esenciales no presentaron actividad antimicrobiana con S. Salivarius, S. oralis, L. casei y S. 

Mutans a comparación de otros enjuagues con clorhexidina (32). Haerian A. et al. mencionan 

que el principal componente antibacteriano de Listerine pierde su eficacia en un tiempo 

relativamente más corto que clorhexidina (33) y Chen Y. et al. refieren que Listerine no mostró 

diferencias en comparación con la solución salina (34). Estos hallazgos confirman los resultados 

del presente estudio, debido a que Listerine Anti-Sarro Zero Alcohol no presentó resultados 

favorables en el efecto antibacteriano y efecto antiadherente de las bacterias de S. mutans y S. 

gordinii. En este sentido, Araujo I. et al. afirman que la eficacia antibacteriana del Listerine se 

aumenta con la presencia de fluoruro de sodio, detergente tensoactivo (laurilsulfato de sodio) y 

peróxido de hidrógeno. Lo anterior puede explicarse debido a que laurilsulfato de sodio y el 

peróxido de hidrógeno son surfactantes y desinfectantes, con un efecto inhibitorio potencial 

sobre los estreptococos orales. Además del sinergismo que presenta el fluoruro de sodio a 226 

ppm combinado con aceites esenciales (30).  

Barbosa I. et al. encontraron que el enjuague Colgate Periogard con clorhexidina al 0.12%, 

resultó ser efectivo frente a S. Mutans, S.Sanguinis y E.coli. Además, observaron que Colgate 

Periogard tenía tanta actividad antibacteriana similar a la clorhexidina 1% y era 

significativamente más activo que clorhexidina 0,12% (35). En la misma línea, Da Silva N. et al. 

refieren que Colgate Periogard presentó actividad antimicrobiana en otros microorganismos 

como S. Salivarius, S. oralis, L.casei y S. Mutans, en donde se redujo el crecimiento bacteriano 

de 6.25% a 1.56% (32). Estos resultados coinciden con lo reportado con la presente investigación, 

en donde se encontró una diferencia significativa de la eficacia de Colgate Periogard frente a 

los otros enjuagues en las cepas de S. mutans y S. gordinii. Este efecto aumentado en la 

actividad antimicrobiana puede explicarse debido a la presencia de agregados como mentol, 

mentona, isomentol, acetato de mentilo, trans-anetol y eugenorobiana; ya que estos 

terpenos/fenilpropanoides han demostrado actividad antimicrobiana previamente en otros 

estudios (32). Colgate Periogard destaca su eficacia en este estudio ya que está relacionado con 

el ingrediente activo antimicrobiano y sus concentraciones en cada producto probado, como en 

el estudio de Araujo I. et al. que menciona a la clorhexidina 0.12%, como una molécula 

catiónica, capaz de unirse de forma no específica a los fosfolípidos de membrana de los 
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microorganismos. También se menciona su eficacia clínica para reducir la formación de 

biopelículas y destacar frente a otros enjuagues bucales en la inhibición del crecimiento 

bacteriano, incluso con una dilución adicionada que sigue siendo eficaz en comparación al Vitis 

Orthodontic (30). 

El conocimiento de las biopelículas salivales proporciona una mejor comprensión de la 

adherencia microbiana, se optó por realizar las pruebas de adherencia mediante 

espectrofotometría para estimar la calidad del ADN aislado, incluyendo la prueba PCR para 

cuantificar la cantidad de especies bacterianas presentes en el biofilm (28). Según 

Tahmourespour A, et al. se considera que las pruebas PCR se usan para la identificación de la 

presencia de bacterias acidógenas en el biofilm y para evaluar las expresiones génicas 

adaptativas en biopelículas, además de ayudar a identificar la presencia de un determinado tipo 

de bacteria presente en el biofilm, su desarrollo o muerte (36). En este caso del presente estudio, 

la técnica fue usada para reconocer si es Spp. mutans y/o gordonii. y así observar que enjuague 

tuvo el mejor efecto antiadherente, frente a dichas bacterias.  

Millones P. et al. y Nafarrete R. et al. reportaron que midieron la adherencia mediante la 

absorbancia por espectrofometría, donde se evaluó mediante tiempos, para llegar a obtener el 

resultado de cuál de los enjuagues tiene valores numéricos más bajos y presenta el mejor efecto 

antiadherente (26,28). Nafarrete R. et al. realizó el desprendimiento de bacterias con ultrasonido, 

mientras que en el presente estudio, se realizó usando Tripsina (28); en la presente interpretación 

de resultados se pudo ver quien tiene valores numéricos más bajos, fue la clorhexidina, ya que 

evitó la adherencia y es quien tuvo mejor efecto antiadherente, quizás sea debido a que la 

clorhexidina desprendió las bacterias y con ello, quedaron pocas bacterias, por lo tanto, la 

absorbancia medida en el espectofotómetro tuvo niveles más bajos. Y la solución salina, 

presentó valores más altos, por ende, no evitó la adherencia, con lo que se indicó que es la 

máxima adherencia y permite que las bacterias se unan en la superficie y esten bacterias 

flotantes.  En el presente estudio la evaluación del efecto antibacteriano, fue en un solo tiempo 

de 24h, mientras que la del efecto antiadherente fue en dos tiempos de 24 y 72h, ya que el 

biofilm a las 72h es más maduro, se presentan multiples especies y tienen matriz polimerica 

extracelular que los hace muy resistentes. Sin embargo, en los resultados del modelo invitro 

no hubo variación de ello, si bien es cierto hay una variación numérica, se mantiene a las 24 

y 72h el mismo efecto estadísticamente. 

Después de los resultados obtenidos, se rescata la eficacia antibacteriana de Colgate Periogard, 

quien destaca por su componente de Tripolifosfato de Sodio, el cual ayuda a prevenir las 

manchas causadas por la clorhexidina al 0.12%, pero a la vez no reduce su efecto antibacteriano 
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y sigue actuando de forma eficaz frente a bacterias de S. mutans y S. gordonii. Lo anterior, 

permite afirmar que Colgate Periogard contribuye a la reducción del biofilm de bacterias 

frecuentemente presentes en la cavidad oral de pacientes bajo tratamiento de ortodoncia, con la 

ventaja de producir menor decoloración en comparación con clorhexidina. 

Dentro de las limitaciones se puede mencionar que, en la metodología se había tomado en 

cuenta aplicar la concentración mínima inhibitoria (MIC) pero luego se optó por no considerarla 

ya que la MIC, solo es aplicable en productos no comerciales y respecto a los hallazgos 

obtenidos, se realizaron en un entorno in vitro y pueden haber alterado su relevancia en una 

situación clínica; por ello, se debería evaluar su eficacia en futuras investigaciones durante 

diferentes períodos de tiempo o en prácticas de higiene bucal dentro del tratamiento de 

ortodoncia para comprender mejor la respuesta microbiológica. 

 

Conclusiones 

A pesar de las limitaciones, el presente estudio invitro logró evaluar a diferentes enjuagues 

usados frecuentemente dentro del control químico de la placa en pacientes con tratamiento de 

ortodoncia. Colgate Periogard tuvo el mayor efecto antibacteriano y efecto antiadherente frente 

a Streptococcus mutans y Streptococcus gordonii, seguido de Vitis Orthodontic. Listerine Anti-

Sarro Zero Alcohol presentó los valores menos favorables con respecto a las variables 

evaluadas.  

 

Recomendaciones  

Realizar más estudios clínicos de la eficacia de los enjuagues bucales no solo frente a bacterias 

frecuentes en cavidad oral, sino también estudios epidemiológicos con hongos o virus que 

llegan a producir diferentes enfermedades en boca. 

Considerar realizar más estudios de aceites esenciales con otro grupo de bacterias frecuentes 

relacionadas a la cavidad oral. 
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Anexo N°01: Resolución del Comité de Ética 
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Anexo N° 02: Resolución de laboratorio de bacteriología de la Universidad Cayetano Heredia. 
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Anexo 03: Operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES VALORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ENJUAGUES 

ORALES 

COMERCIALES 

Sustancia 

farmacéutica tipo  

solución acuosa 

usada para el 

tratamiento 

tópico de  

afecciones 

bucales (9). 

Tipos de 

enjuagues orales 

evaluados invitro. 

Nombre del 

producto 

comercial 

 

-Vitis 

orthodontic® 

-Colgate 

Periogard® 

-

LISTERINE® 

Anti-Sarro 

Zero Alcohol 

Cualitativa Nominal 

ADHERENCIA 

BACTERIANA 

Es la 

interrelación que 

se establece entre 

los 

microorganismos  

y  los  tejidos  del  

hospedador,  lo  

que  permite  la  

colonización 

Según protocolo 

establecido en la 

metodología. 

Absorbancia por 

espectrofotometría 

 

Densidad 

óptica (D.O.) 

Cuantitativa Razón 
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Microbiana. (14) 

EFECTO 

ANTIBACTERIANO 

Capacidad que 

presentan 

algunas  

sustancias  

químicas  o 

biológicas de 

impedir el 

desarrollo de 

bacterias de 

forma temporal o 

permanente. (17) 

Según protocolo 

establecido en la 

metodología 

Halo de inhibición Milímetros 

(mm) 

 

Cuantitativa Razón 
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Anexo 04: Matriz de Consistencia 

Título del 

proyecto 

Formulación 

del problema 

Hipótesis Objetivos Variables Metodología Unidad de 

análisis  

Efecto de tres 

enjuagues 

orales 

comerciales 

sobre la 

adherencia de 

un modelo de 

biofilm invitro 

de 

Streptococcus 

mutans y 

Streptococcus 

gordonii. 

 

¿Cuál es el 

efecto de tres 

enjuagues orales 

comerciales 

sobre la 

adherencia 

bacteriana de un 

modelo de 

biofilm invitro 

de 

Streptococcus 

mutans y 

Streptococcus 

gordonii? 

El efecto 

antiadherente 

de tres 

enjuagues 

orales 

comerciales 

sobre el 

modelo de 

biofilm de 

Streptococcus 

mutans y 

Streptococcus 

gordonii, es 

diferente. 

 

 

OBJETIVOS GENERAL 

Evaluar el efecto de tres enjuagues 

orales comerciales sobre la 

adherencia bacteriana de un 

modelo de biofilm invitro de 

Streptococcus mutans y 

Streptococcus gordonii 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Evaluar el efecto antibacteriano de tres 

enjuagues orales comerciales sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175TM y 

Streptococcus gordonii ATCC 51656TM. 
 

Comparar el efecto antiadherente 

de tres enjuagues comerciales 

sobre un biofilm oral In Vitro de 

Streptococcus mutans ATCC 

25175TM  y Streptococcus 

gordonii ATCC 51656TM 

 

Efecto 

antibacteriano 

 

Adherencia 

bacteriana. 

 

Basico 

Campo 

Transversal 

Prolectivo 

Prospectivo 

Experimental 

Explicativo 

Cuantitativa 

 

Biofilm 

constituido por la 

cepa de 

Streptococcus 

mutans 

ATCC 25175 y 

Streptococcus 

gordonii ATCC 

51656TM. 

 

 


